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pasienter i samarbeid med leger. Det vil hjelpe pasientene
med å ta beslutninger om behandling.
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Sykepleiere må i større grad bidra til å øke kvaliteten på beslutninger som angår
pasientens helse. Samvalg skal være det normale i helsetjenesten, og sykepleiere bør
derfor få muligheten til å tilegne seg ny kunnskap og utvikle nye ferdigheter. Både i grunn-
og videreutdanninger samt i spesialist- og primærhelsetjenesten må vi legge vekt på å
utvikle sykepleiernes samvalgskompetanse.

Tenk på en av dine pasienter som står overfor en krevende
beslutning mellom �ere behandlinger. Ulike konsekvenser
følger med alternativene. Hvordan vil du identi�sere
pasientens behov, og hvordan vil du veilede og støtte
pasienten?

Hverdagen er full av situasjoner der mennesker står foran
helserelaterte valg mellom ulike alternativer. Mennesker har
alltid gjort og forsvart sine valg, som for eksempel egne kost-
og aktivitetsvaner.

Av ulike grunner �nnes det mange valg som blir tatt av eller
sammen med helsepersonell, som for eksempel valg av
fremgangsmåte ved utredning eller behandling ved sykdom.
Det ligger til legerollen å være beslutningstaker, men det
�nnes også mange beslutninger som tradisjonelt ligger
innenfor sykepleierens ansvarsområde.

Ansvarsdelingen i helserelaterte beslutninger er under
utvikling. Målet om «pasientens helsetjeneste» innebærer
radikale endringer i den forstand at tradisjonelle roller
endres. Denne utviklingen kan forstås som en kulturendring
som foregår på to nivåer: mellom helsepersonellet og
pasienten, og mellom helsepersonellet. 

Tidligere var relasjonen mellom pasienten og
helsepersonellet mer preget av pasientens tiltro til at «legen
vet best». I dag ønsker pasientene heller å vite enn å tro, og
de vil være aktive fremfor passive (1).

Noen personer har mer kunnskap om sin egen helse, mens
andre vet mer om hva de kan forvente som bruker av
helsetjenestene. Mange har evnen til å forstå det faglige
knyttet til sykdommen sin og valgene de må ta. Det er derfor
forventet at dagens pasienter involveres og får en mer aktiv
rolle.

Rollene endrer seg



Over tid har det skjedd en oppgaveglidning mellom leger og
sykepleiere, der sykepleiere i dag gjør mer avanserte oppgaver
som tidligere var legeoppgaver. Dagens sykepleier har høyere
kompetanse, er ofte spesialisert og får i økende grad en rolle i
beslutninger som tidligere kun ble tatt mellom legen og
pasienten (tabell 1).

Kunnskapsbasert praksis medfører at beslutningstaking om
omsorg og behandling både blir mer kompleks og mer
systematisk. Med disse endringene får rollene til alle parter
en dreining, og en ny oppgavefordeling må etableres.

Samvalg (shared decision-making) (2) er en metode for
hvordan kommunikasjon mellom helsepersonellet og
pasienten kan struktureres når det skal tas medisinske og
helserelaterte beslutninger for å komme frem til et informert
valg (3, 4).

I Nasjonal helse- og sykehusplan (2016−2019) står følgende:
«Ved samvalg samarbeider pasient og helsepersonell om å
tre�e beslutninger om utredning, behandling og oppfølging, i
den grad og på de måter pasienten ønsker. Pasienten får
støtte til å vurdere alternativene, ut fra beste tilgjengelige
kunnskap om fordeler og ulemper, og til å utforske egne
verdier og preferanser.» (4, s. 61)

Pasientdeltakelse har alltid vært sentralt i sykepleierens
arbeid rundt pasienten, og ingen profesjon eller yrkesgruppe
er i dag bedre forberedt på å møte nye krav og forventninger
om å involvere pasientene aktivt i tjenestene.

De�nisjon av «samvalg»

Sykepleiere er godt forberedt
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Deltakelse handler ikke om pasienters etterlevelse og
lydighet, men først og fremst om myndige og aktive brukere
av helsetjenester. Poenget er at pasientene selv må bestemme
på hvilke måter og i hvilken grad de ønsker å samhandle med
helsepersonellet. En forutsetning for slik samhandling er god
pasientinformasjon, som tradisjonelt er en viktig oppgave for
sykepleierne.

Med samvalg som en del av en ny kommunikasjonskultur
følger også kriterier for hvilken informasjon som kreves, og
for hvordan den utformes og formidles, da dette er
avgjørende for pasientenes og de pårørendes mulighet til å
forstå, kritisk vurdere og anvende helseinformasjonen (5).

For noen vil det innebære at formen på informasjonen som
gis, blir tilpasset ved å følge kriterier for kunnskapsbasert
pasientinformasjon, som har som mål å øke kvaliteten på
helseinformasjonen (5).

Ved siden av pasientinformasjon er kartlegging av pasientens
individuelle behov, verdier og preferanser noe av det mest
utfordrende i samvalg. Det kan være en vanskelig balansegang
å ivareta pasientens autonomi ved å veilede pasienten i å få
frem sine egne preferanser uten å synliggjøre sykepleierens
eget ståsted.

Nøkkelen til å lykkes i en slik prosess er en godt etablert
relasjon. Sykepleieren jobber tett på pasientene, og gjennom
det relasjonelle arbeidet vil de ha god tilgang til pasientens
perspektiv.

Selve samvalgsdialogen innebærer ikke rådgivning,
instruksjon og anbefalinger, som fortsatt har sin berettigelse
andre steder i konsultasjonen. Veiledning i samvalg legger til
rette for at pasienten kan utvikle egen kompetanse og med
høyest mulig grad av selvbestemmelse være delaktig i
beslutninger om egen helse (6).

«Nøkkelen til å lykkes i en slik prosess er en godt
etablert relasjon.»

Veiledning innebærer selvbestemmelse



Hva som skal være avgjørende for å identi�sere
samvalgsrelevante situasjoner, og hvem som kan avgjøre
dette, er betydningsfullt når det gjelder å vurdere at tiden har
kommet for å ta et valg. Mens legene er ansvarlige for
utredninger, diagnostikk og behandlingsplaner, er det ofte
sykepleierne som gjennomfører og ledsager behandlingen.

Sykepleierne er derfor ofte de første til å gjenkjenne når
behandlinger bør justeres, revurderes eller avsluttes. Med
dette bidrar sykepleieren til å identi�sere beslutningsbehov
som betinger et samvalg.

For å oppsummere er sykepleiere gjennom utdanning og
tradisjonelle oppgaveområder godt forberedt til å ta ansvaret
for å legge til rette for samvalg. Det samme gjelder for å
gjennomføre samvalg.

Selv om samvalg, som internasjonalt har blitt fremmet i mer
enn 20 år, ofte har blitt plassert i møtet mellom lege og
pasient, er det en økende forståelse for at sykepleieren har en
viktig rolle med å gjennomføre samvalgssamtaler og for
metodikken dette innebærer.

Konseptuelle modeller om samvalg omtaler i senere tid oftere
sykepleierens eksplisitte og nyttige rolle i samvalg (7–10).
Pasientene selv utpeker sykepleieren som sin «helseadvokat»
og ønsker at de i større grad deltar (11).

Sykepleierens tradisjonelle rolleforståelse er både et godt
utgangspunkt for og har stort potensial til å stimulere til
samvalg og gi rom for at pasienten kan delta aktivt. Erfaring
fra andre land (12) viser at det er svært usannsynlig at
samvalg kan innføres uten en nasjonal, systematisk og
kunnskapsbasert tilnærming (13).

Samvalg kan kun bli en troverdig tilnærming dersom den
bygger på at alle yrkesgruppene har en felles forståelse av
pasientens rolle, samt at de har en rollefordeling i det
tverrfaglige samarbeidet rundt pasientinvolvering.
Opplæringstiltak bør derfor rettes mot hele avdelinger med
formålet om å skape en felles forståelse av at pasienten er i
stand til å forstå medisinsk informasjon og aktivt delta i
beslutninger (14).

En samvalgsveileder (decision coach) er helsepersonell som
har fått opplæring i å veilede og støtte pasienter som står
overfor en beslutning, til å oppnå et informert valg (6).

Sykepleieren kan være samvalgsveileder



I tillegg vil det være behov for at sykepleierne tilegner seg
spisskompetanse innen samvalgsveiledning. En
samvalgsveileder er kurset og serti�sert i en metode som er
dokumentert e�ektiv i å støtte pasienter eller pårørende som
skal fatte en beslutning.

Oppgavespekteret til samvalgsveilederen strekker seg fra å
veilede pasienten i deler av beslutningsprosessen, som
informasjonsformidling eller preferansekartlegging, til å
gjennomføre en fullstendig samvalgsprosess.

Hvilke oppgaver en samvalgsveileder får ansvaret for i en
samvalgsprosess, er først og fremst et spørsmål om hvilke(n)
problemstilling(er) beslutningen gjelder.

Når en sykepleier er involvert i å gjennomføre et tiltak, for
eksempel i forbindelse med smertebehandling, kan det være
mer aktuelt at sykepleieren overtar en stor del av
kommunikasjonen. Dette skiller seg for eksempel fra
beslutninger om kirurgiske tiltak, der legen er den som
gjennomfører behandlingen.

Vi erfarer at det er stor variasjon mellom medisinske
fagområder når det gjelder hvor stort ansvar sykepleieren får i
sammenheng med medisinsk beslutningstaking. Litteraturen
viser også at det er stor variasjon på hvilke områder og i
hvilke problemstillinger samvalg blir praktisert (15).

Samvalgsveilederen har ulike oppgaver
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Tilgangen samvalgsveilederen får til evaluerte
samvalgsverktøy eller skreddersydde opplæringskurs, vil også
være avgjørende for hvilke oppgaver vedkommende får. Her
følger tre eksempler:

Ved universitetet i Ottawa i Canada er det utviklet en trinnvis
prosess for å heve sykepleierstudentenes kompetanse i det å
støtte pasienter til å fatte beslutninger (16). På
grunnutdanningen, som er fordelt over �re år, lærer
studentene følgende:

Hva samvalg er samt hvordan beslutninger påvirkes av
verdier.

Identi�sere sykepleierens rolle i det å støtte pasienter
eller pårørende som skal ta beslutninger.

Bruke ulike verktøy for å støtte beslutninger.

Utvikle og vurdere ferdigheter i samvalgsveiledning.

I et tysk forskningsprosjekt som inkluderte 16 serti�serte
brystkreftsentre, ble kvinner som hadde fått diagnosen DCIS,
veiledet av en kreftsykepleier som hadde kompetanse i
samvalgsveiledning (17).

I veiledningen ble kvinnene forberedt på valget mellom �re
ulike behandlingsalternativer: mastektomi, brystbevarende
kirurgi med eller uten etterfulgt stråling eller observasjon.
Sykepleierne hadde fått kursing i samvalgsveiledning, der
informasjonsformidling og preferansekartlegging var sentrale
temaer.

Kontrollgruppen �kk vanlige samtaler med onkolog uten at
kreftsykepleierne var koplet inn som samvalgsveileder
mellom samtalene. Resultatene viste at legekonsultasjonene
ble mye kortere i gruppen med samvalgsveiledning.

Kvaliteten på kommunikasjonen rundt behandlingsvalget ble
vurdert av uavhengige observatører, som konkluderte med at
samvalgsveiledning resulterte i mer pasientdeltakelse
sammenliknet med pasienter som ikke �kk
samvalgsveiledning.

1. Integrering av beslutningsstøtte til pasienter i
grunnleggende sykepleierutdanning

2. Samvalgsveiledning av kvinner med påvist
forstadium til brystkreft (ductalt carcinoma in situ,
DCIS)



Halvparten av kvinnene i veiledningsgruppen tok et informert
valg, mens ingen av de valgene som ble tatt i kontrollgruppen,
oppfylte kriteriene for informerte valg.

I Norge er det utviklet �ere samvalgsverktøy (13, 18–20), som
er publisert på helsenorge.no. DAfactory har laget en veileder
for hvordan samvalgsverktøy kan utvikles og implementeres
mens de utvikles. En strategi i dette arbeidet er «Klar for
samvalg» (21–25) – et rammeverk for kompetanseutvikling i
samvalg.

Samvalgsveiledning er en av modulene, et seks timers kurs
som bygger på internasjonalt dokumenterte metoder, og som
for tiden blir evaluert �ere steder i Norge.
Samvalgsveilederen lærer å kartlegge pasientens ståsted og
behov før de sammen gjennomfører deler av eller hele
samvalgssamtalen, enten med eller uten et samvalgsverktøy.

Innen rammeverket «Klar for samvalg» er det også utviklet
�ere andre opplæringsmoduler som adresserer ulike
profesjoner. Opplæring i samvalg kan dermed skreddersys til
målgruppens behov. Formålet med å styrke kompetansen i
samvalg er at �ere pasienter får tatt informerte valg, og at
kvaliteten på samvalgssamtaler øker.

Det er etablert et «Læringsnettverk for samvalg» med såkalte
samvalgsambassadører som medlemmer. Disse er fagpersoner
som har gjennomført «train-the-trainer-kurs» og er serti�sert
til å gjennomføre opplæring i samvalg. Læringsnettverket
bidrar også med å forbedre kvaliteten på
opplæringsmodulene og implementere samvalg i klinikken
(26).

3. Samvalgsveileder kan bidra til implementering av
samvalgsverktøy

«Samvalgsveilederen lærer å kartlegge pasientens
ståsted og behov.»



Rettslige og politiske føringer i Norge er ikke til å misforstå
og krever klart at helsepersonell skal legge til rette for at
pasienten kan være med i valg som berører deres helse.
Denne føringen er blant annet forankret i pasient- og
brukerrettighetsloven (27) og i �ere stortingsmeldinger (3,
27–31).

Samvalg er også på vei inn i nye retningslinjer for
utdanninger, for eksempel i de (nye) nasjonale
retningslinjene for helse- og sosialfagutdanningene, der
samvalg skal få større plass i sykepleierutdanningen (32).

I lys av dette har vi muligens bedre forutsetninger for å
innføre samvalg, enn de �este andre land, og systembarrierer
mot implementering virker lavere og overkommelige (12, 13).

Hva er status i Norge?

«Samvalg er også på vei inn i nye retningslinjer for
utdanninger.»

Oppsummering
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Pasientens rolle er i ferd med å endres. Pasienter blir mer
aktive, og �ere ønsker å delta i beslutninger om egen helse.
Dette paradigmeskiftet vil også påvirke sykepleiernes
yrkesutøvelse. Sykepleiere er godt posisjonert for å kunne
veilede pasienter i beslutninger, men har ofte behov for mer
kunnskap og ferdigheter for å kunne gjennomføre en
beslutningsprosess på best mulig måte (�gur 2).

Mange pasienter ønsker at sykepleieren deltar aktivt i
samtaler om samvalg. Årsaken er at sykepleiere ofte tilbringer
mye tid med pasienten og dermed kan være tilgjengelig for
dialog med pasienten. Vi mener tiden er inne til at
sykepleieren får ansvaret for samvalgsveiledning av pasienter
i samarbeid med leger for å respondere på pasientenes ønsker
om og behov for å kunne delta mer i beslutninger.

Behovet underbygges av forskning som viser at
beslutningsprosesser som er støttet av kursede sykepleiere i
form av en samvalgsveileder, blant annet fører til at pasienten
får mer kunnskap og deltar mer i beslutninger (8, 9).

Samvalgsveiledning kan dessuten bidra til at helsearbeidere
og pasienter kommer over barrierer når de skal innføre
samvalg, for eksempel barrierer som maktubalansen mellom
leger og pasienter og legenes tidsbegrensninger (11).

For å lykkes med å implementere samvalgsveiledning i
helsevesenet må sykepleiere få muligheten til å tilegne seg ny
kunnskap og utvikle nye ferdigheter. Kompetansen i
samvalgsveiledning må styrkes i grunn- og videreutdanningen
samt i helse- og omsorgstjenesten. Dette vil kunne bidra til at
sykepleiere i fremtiden i enda større grad kan bidra til å øke
kvaliteten på beslutninger om pasientenes helse.
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